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INIRODUCCION
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- El aborto en México, es tan antiguo como su
historia, puesto que desde la época prehispinica se dege
eribe el aborto séptice, llamindese "cihuapectlin" a la-—
mujer abortadora y entre el arseml termpéubico el “ei -
‘huapatli', era usado como oxitdcico. Asi mismo, cabe re-
cordar que en relacién a la obstetricia, existian algu -
nas deidades, como "centeotl", diosa de la tierra y de -
"la‘medicina, adorada por médicos y cirujancs, por partew-
'ras‘y aborteras .

, Desde entonces, hasta la actualidad, ésta -
ent idad constituye un problema de extraordinaria comple—
jidad, no solo en muestro medic, sinc a nivel mundial.

Un hecho bisico de nuestra coexistencia con
el medio gue nos rodea, es que la vida en el hombre, ese
en gran prte apaerobia, pues los microorganismos que -
residen en la mayor parte de nuestra cconomia, tienen la
imperiosa nocesidad de vivie sin ox,.{geno . Aungue Pasteur
describio las bacterias amerobias, (24}, en los siguien
tes ¢ien afios se les ha prestado relativamente poca atezg
cion, v en general, &

-~

: pensaba que éstos gérmenes rava -
vez tenian gue ver con las enfermedades en el hombre y -
s0lo ciertas bacterias han demandado especial atencidn,—
por ¢l hecho de elaborar toxinas gue producen sindromes-
caracteristicos.

La morbimortalidad obstétrico ginecoldgica~—
de origen infeccioso, es en nuestro medio de importancia
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capital. En un estudio de 154,367 pacientes, realizado -
en el Hospital de Gineco Obstetricia No. 3, del Centro -
Médico "La Raza", del IMSS, se observd que los procesos—
sépticos ccupan el primer lugar en mortalidad, pués de ~
171 defumneiones ccurridas, 45 pacientes murieron por in-—
feccidn, siendo 33 de ellas por causa obstétrica. El pri
mer lugar, con 19 casos, lo ocupd el abortou séptico pro-
bablemente provocado, seguido por la peritonitis postpar
to vy peritonitis posteesdrea con § casos cada una, exise
tiendo en estas Gltimas entidades, el antecedente de  ~

.

R o de coricammioitis (38).

La infeceidén sigue en orden de frecuencia a
la hemorragia, como complieacidn del aborto, pero si se-
da considera en su trascendencia como generedora de se ~
cuelas v de riesgo de vida, no hay duda de que debe ser-
ubicada en primer término. Puede decirse, sin exagerar,~
que en la actualidad todas las pacientes que mueren porw-
aborto, son victimas de procesos infecciosos de algin ~
tipo,

En México, el aborto séptico, ocupa el pri-
mer lugar en mortalidad obstetrica infecciosa, tal y co-
mo lo reporta Nava y Cols {35), en un estudio de pacien—
tes que ingresaron al Hospital con diagnostico de shocke
séptico, pués se encontrd que en el 55% de los casos, =
el shock fué secundario a aborto infectado y se calculae
que entre el 30 a el 65% de estas pacientes, el shock es
irreversible.

Un reporte del Boston Lying—in Hospital, -
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muestra que el aborto séptico representa del 30 al 50% ~
de la mortalidad materna (4), aunque, contradictoriamen-
te,otros autores mencionan una mortalidad nula en 262‘mu
jeres con diagndstice de aborto séptico, a las cuales =
se les practicd una ripida evacuacidn uterina, asociada-
a antibioticoterapia {2).

Dade que en el aborto séptico solo muy po =
cas pacientes aceptan el antecedente de maniobras crimie
nales (41), esta entidad constituye un problema sumamen-
te complejo, grave en sus repercusiones y estadisticamen
te importante, muy costoso, de diflcil solucidn y en el
que influyen mGltiples aspectos, tanto de tipo biopsicoe
social, como familizr, instibucional y nacional (1) Es -
tal su importauncia, que en México se caleoula que se pre-
sentan de 50 a 75 abortos inducidos por cada 100 partos;
en sudamérica hasta 90 por cada 100, a diferencia de Eue
ropa, donde se reporta un aborto inducido por cada par -
to nomal (42). Por lo tanto, no podemos mostrar indife-
rencis hacia un problema mundial que en nuestro pais t ifi
ne unz importancia especial. Debemos combatir el aborto-
eriminal mediante una campafia permanente contra la igno-
rancia y la miseria propias del subdesarrollo (33).

. E1l conocimiento de la flora microbiana mas—
comin en un centro hospitalario dado, es de vital impor—
tancia, para la utilizacidn, de primera intencidén, de =
los antimicrobianus especificos. En un estudio efectuado
en 1972, en el Hospital de Gineco Obstetricia Wo. 3, del
Centro Médico "La Raza", del TMSS, se observ 6 que de -
1302 cultivos de exudados cervicovaginales, el estafilo-
coco coagulasa negalive fué el gérmen mds frecuente, se-




gnido por las enterobacterias (40). Un estudio mds re =~
ciente, realizado en ésta misma institucion, a 600 pa ~
cientes con infeccidn cervico—~vagimal probable, mostrbd -
un franco predominio de gérmenes aerdbicos (76.2%9), -
sobre los geérmenes anaerobios (23.8%), siendo la E. coli,
1 mdximo representante entre los acrobios v los bacte ~
roides y petoestreptococo, entre los anaerobios (6). Ese
te Gltimo hallazge ceoincide con lo observado por Galasky
Larsen (1) y por Swenson y cols. {49}; sin embargo, Bar
tlett y cols (3) encontraron, en un estudio similar, que
loz gemenes predominantes eran anaerobios, y entre es -
tos, bactevoides, peptecoco, peptoestreptococo, asi como
cspecies facultativas de lactobacilos; resultade similar
al comunicado por Ledger (28), Meyer y Finegold (34) y~
Sweet (48} .

De 1o anterior, se colige, tienen una gran~
importancia en medios diferentes al nuestro, lo cual -
puede ser debido a la poca informacidn scbre éstos gér—
menes y a las dificultades para su cultivo, toma de la-
muestra e identificacion (19). Las infecciones por bac =
terias anaercbias son indudablemente las mis comunmentes—
desapercibidas de todas las infecciones microbianan; -
afortunadamente, en fecha reciente, se ha incrementado -
el interés e n la patologia producida por éstos microoi-
ganismos, lo cual aunado a la simplificacidn y difusidn—
de las técnicas de anaerobiosis, ha Becho posible =u ais
lamiznto vy caracterizacidn con acsptable precisidn (15 ,~

21 .

Puesto que las infeceiones por anaerobios -
son comunes ¢ importantes, v ya que un buen tratamiento
depende del diagndstico especifico oportuno, es de capi-



tal importancia conocer la poblacidn de gérmenes exis ~——

tentes en uvma entidad determminada, en este caso, el abor
—-—

to septico. '



| CAPITULO I



OBJETIVO

El propdsito del presente estudio, fué el =
de conocer cn nuestro medig, a la flora microbiama mas -
comin en el aborto séptico, y el ver si existia alguna -
correlacidn con el periode transcurride entre la manio -
bra abortiva y el ingreso hospitalario, el tipo de manio
bra utilimdo, el tiempo y la magnitud del sangrado, las
constantes vitales al ingreso, la biometria hemitica, el
reporte anatomopatologico, el tiempo de estancia, las -~
complicaciones intrahospitalarias y la cirugia complemeg
taria utilimda, —

Por otro lado, investigar si Jas pacientes—
con aborto no infectado, son portadoras o no, de géime ~
nes aerobios y anaerobios. ” '
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MATERTIAL Y METODOS

Se estudiaron un total de 150 pacientes con
aborto, que ingresaron al lospital de Gineco Obstetricia
No. 3, del Contro Medico " la Raza", del IMSS, durante -
el afio 1978, v las cuales se dividieron en 2 grupos: el
“primer grupo, de control, estuvo constituide por 50 pa -
cientes con diagndstico de aborte incompleto del primere
trimestre no séptico, y el segundo grupe, el problema, -
integrade por 100 pacientes con diagndstico de aborto =
seéptico del primer trimestre.

£l ecriterio para catalogar al aborto como -
séptico, se basd en: "el aborto coexistente con infec -
ciém del contenido uterino y la presemcia de sindrome in
feccioso caracterizado por fiebre elevada, diaferesis, =
tagquicardia, lsucorrea fétida o purulenta, signos de i ~
rritacion peritoneal, leucocitosis de mdas de 13,000 con~
neutrofilia, o bien ¢l antecedente de maniobras ulerinas
crimipales, ain sin la presencia de la sintomatologia -~
antes enunciada (41

A cada uno de estos grupos se le analizaron
log siguientes pardmetros: edad, estado civil, uso de mé
todos ant iconceptivos, antecedentes obstétricos, edad y-
deseo de la gestacion actual, maniobras abortivas y pere
somal que las efectud, tiempo de sangrado franco y can -
tidad del mismo en relacidén a una menstruacidn, constan—
tes vitales, biometria hemdtica v cultivo de la cavidad-
ubering al ingreso hospitalario, dias de estancia y com-
plicaciones intrahogpitalarias, reporte del estudio ana-
tomopatoldgico v antibioticoterapia instituida.
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La tincién del estudio anatomopatoldgico -
se practicd con las técnicas rubinarias de hematoxilina-
eosina, v los cultivos para estudio bacterioldgico se =
tomaron por aspiraciom del material de legrado de cavi -
dad uterina, mediante pipeta estéril, cargada con el me~
dio de eultive (2,43).

Las téconicas de cultivo e identificacidn -~
de gérmenes se hicieron de Ja siguiente forma: para los—
aercobics el medio de transporte utiliwado fué BHI v de ~
é1l, se efectuarcn siembras en placa de gelosa-sangre, =
Mc feonkey v manitol; la identificacidon de lcs gérmenes =
se hizo con la téenics rubtimaria de fermentacidn de  ~
carbohidratos, frotis y morfologia colonial {10), Para -
los anaerobios, el medio de transporte uwtilizdo fué el-
tioglicolato, con glucesa e indicador de oxido~reduccidn
(52), el cual se depositd de immediato en estufa a 37°C,
y 2h a 48 horas después se transladd a placas de gelosa—
sangre~-menadiona~kanamicina por duplicado, incubdndose ~
una de las placas en aerobicsis vy wlira en anaerobiosis -
(gas pack~BBL), para distinguir entre amerobios estrics—
tos y facultativos (17,31.45). la identificacidn de los~
gérmenes se hizo por la morfologia colonial, examen mi —
crosebpico v estudio bioguimico (fermentacidn de azica —
res) (46). El estudio bactericldégico se complementd con
la técnica del dispositivo medidor del halo de iphibi ~
cidn para antibiograma, por el método de Kerby-Bauer -
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RES ULTADOS_
EDAD .- Oscild de 16 a 45 afios en los dos grupos, tenien-

do un promedio similar de 27.9 afios. la mayor frecuencia
se obtuvo en la tecera década de la vida (cuadro No. 1).



FLORA MICROBIAMA EN CL ABORTO SEPTICO

~EDAD DE LAS PACTENTES

U

GRUPL CONTROL

GRUPO PROBLEMA

CUADRD No. 1

—————

PP . (50 PACIENTES ) {100 PACIENTES)
_ GRUPOS DE EDADES Ko. OF POR | No. OF POR
S £ASOS CIENTD ! CASOS CIENTO

15 - 19 AROS Lo 8 15 15

20 « 24 AROS 16 12 22 o
23. 29 Aa03 13 25 3§
10 - 34 ARS g 13 15 15
35 - 19 ARDS g 10 g '
L3 - 43 RGOS 3 § 4 4

; £

PROMEDTD DE EDAD i 27.40 AROS 21.92 ARQS i

f 1

SUAD MAXIME ; 44 A0S 45 AR0S ;

i ;

EDAD MINI¥A l {7 RGOS 16_ARDS :
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ESTADO CIVIL.~ Hubo Z2 pacientes solteras -
de las 150 estudiadas, haciéndose notar que en el grupo~
| séptico, se observd un porcentaje mis elevado que en el-
grtlp(> de aborto no séptico.

METODO ANTICONCEFTIVO .~ En los £ grupos es-
tudiados se puso evidenciar que casi el 70% no usaba ~
téonicas ant iconceptivas. Los hormonales fueron los nds-
utilizados, siguiéndole el dispositivo intrauterino en -
alguras pacientes (Cuadro No. 2). '
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FLORA NICROBIAA EN EL ABu4TO SEPTICO
ESTADD_CIVIL Y US0 D€ HETO0OS ATTCONCEPTIVOS -

|   $§759¢?C1?1Lj. oo conTRoL  §§9ngpRoBLEHé0é"'
i CASOS. © CIENTO- | CASOS CIENTO.
Lsoutera ol | g R R
""_]c§§A6A"f B T %6 |80 | g0
fne?ona MTICONCERTIVO GRUPO CONTROL | GRUPO PROGLEMA . E
CUSADO - 1 N6, DE . poR Ho. DE -~ POR . i o
L U[UoRS0S CIENTO | CASOS - Clenro Lo
HORMONALES |6 R Pag e ‘»Eﬂ e
pesposITIVE | s o | 10 17 7 3
RITHO I T - 4. b4 ?
| DEFINITIVO R L 1 1
07805 ! 2 0 0o o
NINGUNO B 35 no | oss e

CUADRO Ho. 2

ANTECEDERTES OBSTETRICOS . {2 wayoria de las paclentes. pertenscien- ‘_ F
tes a los dos grupos eran mplyiparas, con antecedentes ds 24°5 embamzns, v qn—-
la mayoria de ellas no existian antecedentes de abortos ni wsarena (Grafica Ve :
lo. 1) : SOV
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EDAD GESTACIONAL ¥ DESED DE EMEARAZD ~ En ambos grupos el pro~‘ .

‘matio de stad gestacioml fub sdmilar (9.7

semaras) . Una' teréery parte del

gzuuo control y des terceras mrtes del Erupo abp~l”°, no du seaban ¢l wmban

Fazo {Cuadro No. 3.

FLORA ﬂICROBIANA N EL ABORTO SEPTICU

- EDAD GESTACIONAL Y DESEQ DtL EHBAﬁkzo

ke

£DAD GESTACIONAL

GRUPD CONTROL

GRUPQ PROBLEMA

RAXIHA

12 SEMANAS

12 SEBANAS

HINTHA

5 SEMANAS

$.5 SEMANAS

PROMEDLO

9.68 SEMANAS

3.7 SEMANAS

NO DESEABAN EMBARAZIOC

POR CIERTO

POR_CIERTO

36

64

CESLABAN EMBARALO

64

36

CUADRO Ho. 3
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CMAYIORRAS ARORTIVAS .- Al investigar oste reénglén, se pudo comstatar

qu

blezn;. o1 30% ageptaron ésta conducta. El tipo de manichras

on &) grupo cont tol snlo ¢l Gf refirid maniobras abartivas, y en el grupe pro-

enpleadas” por orden -

“ de froevencin fué, sonda intrawteriny, agentes oxitéeices y ol legrade vterino. -~
8] personal que ofcctud la manichra abortiva, fué primordialpente la comdroma. -
con ¢l 16%, «) nédico con ¢l 14%, y otras, con-el poreentaje restante (Cuadro Yo,

L.

FLORA MICROBIANA ¥ L ANORTO SEPTICO

ARORTIVAZ

¥ PERSONAL QUE LAS EFECTUG

GREPO CONTROL

PORCTIENTO

GRUPO PROBLENA

FOR CTENTO

2 21
2 15
2. 8
6 S ?
CONTESATON HANIOBRAG (NG DE, CABOS | FOR GTENTOI o .0f CASOYPOR CIENTO . T
: e 33 O L AR
NEGLROR HARTOBRAS Wy gy 3 TR

OUAL QUE EFLCTUO

GRUPG. COHTROL

GRUPQ FPROELEMA

Li YAN10ERA

- POR- CLENTO POR CIENTO
COUETRINA 2 15
HLL1CO b W
AYTOAPLICACION 0 2
CTRAS o P
NG £5PECIFICAR a 120
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PERIOEXS DE LATENCTA .~ En relagidn al periodo tramcurr'mdo—'
Cenmtre laomaniobra abortiva y el ingrese hospitalaria dé la prciente, se
muestra en el Cuadro Ne. 5 que fué vard abls, de-1 a 30 dias. El grupo-
control tuvo un promedio de 4.3 dias y el grupo de aborto séptico de. =
6.6 dias. Bs decir, en #ste dlt imoy se pucde ohservar un retraso en sue

2.3 dias.

FLORA HMICROEIAMA EN £L ABORTO SEPTICO

PERIQDD TRANSCURRIDO

ENTRE LA MANIOBRA ABORTIYA

¥

EL_INGRESO HOSPITALARIOD,

HUMERD DE DIAS

GRUPD CONTROL
POR CIENTY

GRUPO PROBLENMA
POR CIENTO

v

[N

-3 2 17
s 4 9
Tee 0 : ‘
MAS BE 10 0 8 :
PROMEDID 4.33 DIAS. 6.61 DIAS y
aéxxmd,;‘~ |6 DLAS 30 DLAS
HIRINO 4 2 DLAS 1 DIA %
SEIGHORA . .+ 94 % 62 % f

‘}CUADQQ‘No?wg;_

. SICHES VITALLS - D acterdo a los valores norvales citados -
’pc:r 3udx,c ¥ Zindcm. {21), cisd 1o mitad de las paoienres del grupo pmblc
ma, pméﬂmtdrmt t-l"g‘\z.).>f!,yﬁlt mayor de 100 pulsaciones por minuto y xe.bx i
1o, puestoque ol 508 presents nis do 37 .4° C, siendo el promedio de - -~
38.6°C. La tensidn arberial tambibn se evalud, y ausjue deSconecenos cual
era la cifra previa de estas pacientes, se obinve un promedio de 112/70 .
¢n Yas pacientes afecvades (Grdf ica No.2) .



- FLORA MICROBIANA EN LL ABORTO SEPTICU
3IGHN0S VITALES AL INGREED

PULIG
demaren i

GRUPO COHTHOL GAUPO PROSLEMA

WA X0
IR

YENSION ARTERIAL

404 9% | LHAKIRG
90440 N0
108763 POIRNE D1
TERPERATURA
3130
18478
3%5.8 *¢

| e S ¢
B0 M0 20 10D K0 0 &0

SRANCA ~ 2

. Al tratar de correlacionar los gérmenes ais~
lados en en cultivos de cavidad uterina con los si gnos
vitales, pudimos detectar en 3 de 5 pacientes que tenian
taquicardia mayor de 120x',3 cascs de bacteroides. En -
LO pacientes con taquicardia de 100-120x%, se aisld E. -
coli en el 52% de los casos, bactepoides en el 20% y es-
tafilococo patdgeno en el 12.5%. Al intentar correlacio—
nar las cifras tensionales menores de 110/60 mmilg obser-
vadas en 16 pacientes, se 2isld E coli en 5, bacteroides
en L, peptococo en uno, peptoestreptococo en otro Y es -
tafilococo patdgeno en uno mis. Cuatro coltivos fueron -
negativos. Asi mismo, las pacientes con fiebre mayor de—
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38.5°C, mostraron que los gérmenes mds frecuentemente -
aislados, fueron bacteroides en primer lugar, siguién -
dole la E.coli, estafilococo patégeno y peptococo.

s [2 ¥

_ TIEMPO Y CARTIDAD DE SANGRADO .~ E1 tiempor—
v la cantidad de sangrado se pueden apreciar en ¢l cua -~
dro No., 6. E1l promedio de duracidén del sangrado fué de -
4.72 dias en el grupo problema, un dia mis en compara -
eidn al grupo control. la cantidad estimada fué semejan—
te en ambos grupos. |



FLORA MICROBIAMA EX EL ABORTQ SEPTICO

TIEMPO Y CANTIDAD DE

SAb

{GRADD FRARCO

PROMLDIG

CTIEMPO GRUPO CONTROL GRUPO PROBLEMA * -
MAX 1HD 30 01AS 30 DIAS
MINTHD 1 DIA 1 D14

3.84 DIAS 4,72 DIAS

CANTIDAD *

GRUPG CONTROL

GRUPQ PROBLEMA

Ko. DE 1 No. QF

CASDS CASHS
‘MAS QUE UNA REGLA 34 68 69 69
MENDS QUE UNA RESLA 8 16 15 19
TRUAL QUE URA REGLA 8 16 1¢ 12

CUADRG #Ho. &

ISR

£ 13 cantidad estimada fué en relacidn a la cuantfa de

Ta menstruacién de Yz paciente.
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En 118 pacientes con sangrado menor de § -
dias, obtuvimos 38 cultivos negativos, 63 cultivos posi~
tivos a aercbios y 29 positivos a anaerobios, es decir =
hubo 92 cultivos con positividad, sefalando que en oca ~
siones, ambos tipos de gérmenes estuvieron asociados. En
orden de frecuencia, los gérmenes ajslades fueron: 38 -
casos de E. coli, 18 con bacteroides v 11 con estafilo -
cogo patogeno.

fn 18 pacientes con sangrado de & a 10 dias
existieron 14 cultivos positivos, siendo 9 p ara aero =~
bios y 5 para anaerchios. En 14 pacientes con sangrado =
mayor de 10 dias de duracion, desarrollaron 10 cult ivos-
positivos, de los cuales se aislaron aerobios en 7 casos
y anaerobios en 3. Ll germen mis frecuente fué E.coli, -
seguido por bacteroide, estafilococo patdgeno, entero -
bacter v clostridium.

BIOMETRIA TUMATICA .~ Al efectuar la biome -
tria hemitica, se encontrd que todas las pacilentes del -
grupo septico presentaban anemia, siendo de acuerdo con-
Baez Villasefior {3), el 69% de primer grado, el 25§ de =
de segundo grado v el &% de tercer grado. El promedio de
hemoglobina fué de 10.5 gramos. Los leucocitos presen =~
taron un promedio de 11,000, la bandemia de 4.5 y la se~-
dimentacién globular de 23.5 (Cuadro No. 7).
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BIGHETRIA HEMATICA AL INGRESQ

GRUPO CONTROL

GRUPO PROBLEMA -~

| HEMOGLOBINA {50 PACIENTES) % {100 PACTENTES }%¥
AKEMIA DE ler.GRADD . 70 69
ANEMIA 20 GRADD 10 25
ANEMIA O Jer. GRADO 8 6
PEOREGIC 11.2 10.5
MAXIHO 13.5 13.5
MININD 8.5 6.6
LEUCOCTTOS
4,060 - 10,000 76 44
16,600 & NAS 24 56
PROMEDTO 8,858 11,000
BANDAS
2 -7 100 12
76 MAS 0 28
PROMEDID 0.76 4.55
SEDINENTACION GLOBULAR
0 - 15 60 27
15 & MAS 4Q 73
“PRONEDTO 16.2 73§

COATE Hn
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RESULTADO ANATOMOPATOLCGICO o~ Como se re ==
fleia en el Cuadro No. 8, el A0% de los casos pertene -
cientes al grupo problema, mostrd exudado inflamatorio -
agudo, haciéndose poco explicable, que el 350 de las pa
cientes, no presentaran signos de inflamacion; sin embar
go, es importante mencionar Gue hubo 04 enfermas de am -
bos grupos, en las cuales ¢l reporte amatomopatoldgico,-
nomencionaba la presemacia de exudado inflamatorio en =~
las velleosidades coriales.De éstas, hubo 25 cultivos e
gatives, 22 pesitivos a E.coli, 8 a bacteroides, 4 con -
enterobacter, 3 con estafilocoeo patdgeno, uno con pep -
tococo y otro con proteus.
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gzéunwhnn

DE ESTUDIO ﬁhA*OHOPATOLOGICO

LELSULTADY

AT ATOMOTATOLOGICO.

GRUPO CONTROI

{ 150 PACILHTES ) -

‘1(}“"-‘
TAENS

4

¢
GRUPO PROBLLHA
‘ (100 PhC!E?TE
| ¥o.:DE ,

CASOS

£t

§)

RESTOS PLACENTARICS ¥ -»
YELLOSIDADES 1N £XLDADO!
THPEA HA GEIO ABULD

%

58

a8

35

FE8TH4 RLACLUTARILG Y
YELLOSIDADES CON XUDADG 17
I FL&;";:"TJRI:‘ ABURC

RESTNS PLACENTARIOS ¥ --
YELLOSIDADES CO% EEHUDADD
INFLARATORID CRONICO

AE5TOS FLACCHTARIGS ¥ -~
YELLGSIDADES UOY DECIDU-
1TIS SECR0TICOFURULINTA

DRuOnETRI0 HIPEREDCRETOR
noN AHIASARTELLA Y - -
FUACLION ULCI&UA

uiLs WIDATIBITORME

CUKERG Jo. 1
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UROCULTIVO .~ Los urocultives positivos fue~
~ron 10 v solo en 3, coincidieron con los mismos germe -
nes aislados en el cultivo de la cavidad ulerina.

CULTIVOS DE 1A CAVIDAD UTERINA .= En el gru~
po problema hubo 91 cultivos positivos v 9 negativos. De
los 91 casos de positividad al cultivo, desarrollaron -
109 microorganismos, ya que 14 cultives presentaron desi
rrollo de dos o mas gémmenes, De los cultivos positivos,
el 64.2% desarrollaron gémecnes acrobios y el 35.8%, =~
«erecimiento de anaerobios.

En el grupo de pacientes sin infeccidn cli-
nica, hubo cultives con el 24% de positividad v 76% de -~
negatividad. Del 24% de los cultives positivos, el 22% -

correspondio a gérmenes aerchios (Cuadro No. 9),
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S CULTIVOS DE CAVIDAD UTERINA

S BARUTO CONTROL

GRUPO. PROBLEHA -
{ 100 PACIENTLS"

g ( S0 FACIENTES .

0. : : Ho.

DL oCARGS DE CASGS . 3
11 2z 71 R B4 L2

i 2

39 ‘ a8 @

12 24 1’ g1 =
2R . .76 =4 B
CHRS IS perfenesientes al grupe problema fueérén mixtos ¥ 4 =

TUADRG

rroillsrnon 2 o mwds ger
lados en este griupe

Ko .

8

menes, con un total de 109 microorganismes ..
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. CULTIVOS DE cﬁVIDﬁD u;a?:na

Lo R GRUPQ CONTROL R GRUFO FROBLEMA
LULTIVOS. ‘ot 90 PACIERTLS ) Ho (,100 PACIERTES').
LR _CAGOR 3 DE. _CASQS . %
1% 2% R & SERRNCRE SRS PR T
! 2 EY: 35.8 .
12 2w o) sy : B1%
38 |78 R - T R
IS Lylzivos fnrten¢c1en*ea al grupe éroblqmé Ffueron m‘yto* ¥, j; LEs
desarrollaror fr 2~ mns'znrnynea,kcon«un total de 109 mi croorgaﬁlsmcs
zisladoes ) : : .

en aste rupa."
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FRECUENCIA Y TIPO DE GERMENES .~ En el grupo
‘problema, de los 38 cultivos positivos para anaerobios,~
la frecuencia en orden decreciente fué la siguiente: bac
teroides (21%), clostridium (4%), peptoestreptococo -
(4%}, v peptococo {3.5%). La {recuencia para gérmenes =
aerohios {ué: E.coli (44%), estafilococo patogene (10%),
y enterobacter {6.4) {Cuadro No. 10).



30

FLORA MICROBIARA EN EL ABORTO SLPTICO
T

TIPOS DE SERMUN

Y

CULTIVOS DE CAVIDAD UTERINA

GRUPO CONTROL GRUPO PROBLEHA
TIP0S CE SCRWEM Mo, DE No. DE
' CULTIVES % CULTIVOS $
‘ ——)
REROEICE :
N 7 14 45 Y
L. €OLl
ESTATILOCORO ;
‘ : 1 ) ;
PATOREND - i i 10
ENTIROBACTER ! : 7 6.4
KLESIELLA o 4 3 2.3
FROTEUE G ¢ ket 2.2
LSTATILOLOCS %9
. 2
PATOGEND : ? ! 0.9
ESTREFKRCOCO KO \ ; —
HEHLLITICO ” { ° - R
FNALRCBIOL:

PEPTCESYREPTOCOCT

PEFIBLOLD

R TUSOBACTLRIUN

5} ¢ 23 2
¢ ] 5 b
o 0 3 u
1 2 4 3,8

Lo
<
-
@
®

1z 2U 109 1090

' CUADBRO Ho. 30




TERAPELTICA ANTIMICROBIANA — L4 terapdutiica antimioroblani se expone an

el Cuadre Yo. 11, asi écmo la dosis promoedio dlaprio de gada une de. los firma
cos ut ilizados. La droga de eleccidn fué la penicilina vy Ja kanamicina, usin

dose désta mozola-con mavor frecueho ia, que otras asocisciones,

FLGRA HICROBTANA EN EL ASCRTO SEPTICD
TERAPEUTICA ANTINLCROBIANA

‘ i H V A J u ' by
INOUBORG ANTIRIONILS . GRUPD COHTROL : ) JRUPQ .RQB;E%A
! 1 286
S e , :
sl RARANILING : o FRILE
V : 1
3
' H
SERTANICINA 4
1 » ‘ :
CLINDARILIUA : . I

PERICILINE SURICA CRISTAL Lo 4 ATLLONES 1.V

3 GRAHO 1. ¥

4 GRAKUS 1. V.

160 M85, 1. H.

CLINDAMICINA | . 2.4 GRRMOS.1. V..
’ ‘ 1.0V
CLORAMTENICOL 4 GRAMOS 1

CUADRO Ho. __ 11



| COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARTAS.— Estas 8¢ musstran on el Cundio ¥a. >
12. Hubo 37 pacientes complicadas en el grupo séptico v log tres primeros lugares,-

e:; arden de recuencia fusron, l: miemetritis, la palviperitonitis y 1 shogk sép ~
tico.

' ‘FLORA MICROBIANA EN EL ABORTO SEPTICO
 GCOWPLICACIOMES INTRAHOSPITALARIAS :

COMPLICACIONES GRUPO CONTROL | GRUPQ PROBLEMA
MIOMETRITIS 3 10
PELVIPERITONITIS 0 9
SHOCK SEPTICO 0 7.
SHOCK KIPOVOLEMICO 0 4
TROMBOFLEBTTIS FELV -
CA, Q 4
THSUT TG TENCTA RENAL ;
AGUDA - 6 2
COAGULACTON INTRAVAS- T .
CULAE DISEMINADA 0 1

- Ho.DE ‘ No. DE | .
TeTAL CASO0S 2 cAsOS | %

3 6 37 1 37

CUADRG No. ___ 12

BACTERIOLOGTA DE LAS CCHPLICAGCIONES o En el cuadro No. 13, puede aﬁre—

clarse que la E.coli y los bactercides fragilis, fueron los gémenes pmdomimnt\es

en oultivos de cavidad uterima de pucicntes complicadas, totalizande ent re a.;{n!.;.bs : I
microorganispes, el 65% de ia bactericlogla de estas enfermas. B
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TR%I‘WIERTO QUIRLRGI(‘O ~ .£1 legrade utering se enpled da primera. {n «

tencidn, excepto en aquellos casas en las euales hube inminencia de prograsidn del-
shock ¥ perforacién uterina eon mportarf:r- pisticipacidn peritoncal {Cuadro No.ld).

TLORA MICROBIANS LN SL_APORT SEPTICE -~~~ i,
CTRATAMIENTO GUTRURAILC g

ﬁ 1 A S
8 . GRUPO CONTROL S GRUPD. PROBLEMA
, Ho. DE Mo, BE oo
‘ L4504 IR CASDS %

50 100 I E R L BE
| g ) 3 3
k‘z,
T R .
{ MISTLEECTONIA TGTAL o . ;
| L3DONINEL SIN 508 ? L

SUADED Ne. s

15"

TIB(PO DE ESTA?FB HUSPITAL'\RI)\ Va ri6 de ]l 4 18- th, niando hota ~ .

ble ia aifercncia del grupo com:rol (1. 8 dms) al grupo pmblem (A 5 dhs)
(Cuadrc ho ln)
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FLORA MICRGBIANA EN EL ABUKEO SEPTICO
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DISCUSION

R ~Multiples son los pardmetros que se pueden—
,analizar en pacientes afectadas de aborto séptico; sin -
"embé;.’rgo‘, cen nuestro modesto estudio, queremos resaltar =
“los aspectos que a nuestro juicio merecen la mayor atens
‘cidén. Tal es el caso de algunos factores determinantes,-
pues como se puede observar en el grupo problema, la sol
teria juega un papel importante

Una de cada 5 pacientes fueron madres sol — |
A_«.eras, lo que representa que quizd el estado civil, por—
la dneertidumbre a que se enfremtan éstas mujeres y el -
";iyx‘*oblém‘ de un embarazo no deseado, las conduce al uso =

“de maniobras abortivas.

g La ausencia de método anticonceptivo en és-
 tas mujeres, puede suponerse sea debido a varios facto =
res, entre los que destacarian: la ignorancia de su exis ‘
tencia v el no saber el momento en que puedan tener reli
ciones sexuales y ser fértiles. Este mismo aspecto, se ~
puede relacicnar a la solteria, al rechazo del método =~
anticonceptivo o a la falla del mismo, a la poca infore
macidén y a otros factores ampliamente comentados en -
otros articulos. ’ '

d De acuerdo a lo encontrado por otros auto -
res (1), en nuestro medio se cbservd que el aborto sépt.i_; ‘
co es mas frecuente en multiparas, lo cual es entendi -~
ble, por la mala situacién econdmica que generalmente -
las rodea .



38
I."s interesante analizar que mas de la mitad
de las pacientes con aborto séptico no deseaban la gesta
cidén de la cwl eran portadoras y confesaron en el 64% —
‘del grupo problema y en el 36% del grupo control que re-
¢havaban ese embarazo. Esto es importante, porque valo -
rando mediatamente esta respuesta, suponemos que existe-
un gran namero de Cas(:yé;, que no confiesan abiertamente -
maniobras abortivas y, que por lo tanto, se plerde un -
£ iempo preciovso, para aplicar las medidas terapéubicas -
adecvadas . Por otra parte, éste tiempo es utilizado por—
los gérmenes para una mayor agresion y propagacidn en el
ii uc’””"-’ 1.

El hecho de encontrar en el grupo de aborw
. to séptico, al 39% de pacientes que confesaron el uso -
“de maniobras abortivas, wo es de sorprender, pués a pe -
sar de ser una frecuencia cuddruple a Ja reportada por =

. Ramirez Soto (41), cabe aclarar que en ¢l presenmce estu—

dio, el interrogatorio al mespecto, se efectud en forma=
programada y sistemitica. Asi mismo, suponemos que (uiz
si lo hubiéramos invesiigado en forma mids adecuada, pro-
piciandole una mayor confianz a la paciente, el porcen—
“taje obtenido hubiera sido mayor, ya que Aguirre y colse
(1), refieren que ¢l 64.5% de las pacientes por ellos
“estudiadas, confesaron maniobras abortivas.

Es importante meditar que el embarazo no -
'deseado es usualmente resultado por aborte inducido, a -~
pesar de conocer la paciente en muachas ocvasiones, sus =~
riesgos y consecuencias. De esto se desprende la urgen -
cia de un programa cducativo respecto a la infermacidn-
divulgacidn y obtencién de los diferentes métodos anti =~
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conceptivos . Este programa debe fincarse en estudios so—
clo=econdmicos vy culturales de cada caso de aborto indu-
cido, a fin de tener una retroalimentacidn fiel, para -
sentar las bases de uvna planeacidn familiar adecwada, en
predicibilidad,; raciocecinio y accesibilidad.

Crecmos sinceramente gue debemos enfrentan-
nos al problema, no aparentar desconocimiento o evasidne
del mismoy combatir el aborto criminal debe ser upa cam-
pafia permanente y activa a todos los niveles contra la -~
ignorvancia y la miseria humana.

Al correlacionar las maniobras abortivas, -
el personal que las efectud y los resultados de los cul-
tivos, se observaron datos interesantes. la aplicacidn -
de sonda intrautering es la mds socorrida en nuestro mee
dio, lo cual concuerda con lo encontrado por Aguirre -
Zomya (1) . En estas pacientes se obtuvieron 13 cultivos
positivos para aercbios y 11 para anaerobios, lo cual -~
puede explicarse, si recordamos gue el persoml que la -
colocd, fué primordialmente la comadrona . La maniobra
abortiva intentada con oxitocicos del tipo de la ergono
vima, quinina vy zoapatle, siguid en orden de frecuen -
cia a la sonda intrauterina; de estas 15 pacientes, se «
obtuvieron 6 cultivos positivos a acrobios, 2 a los anae
robios y los 7 restantes, negativos. El legrado ut erino—
instrumental, efectuado por médicos, ocupo el tercer lu-
gar; de los 9 legrados efcctuados, selo un cultivo fué -
negativo, 5 posiftivos a aerobios y 3 a anacrobios.

El periodo de latencia entre la maniobra =
abortiva v el ingreso hospitalario, es de importancia, -
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puesto que como se observa en el cuadro No. 5, los in =~
‘gresos tardios correspondieron al aborto séptico, por lo
gue de acuerdo a la historia patural de la enfermedad,

ésta tiende a la progresion y lleva a la paciente a re -
currir a manjobras pocoo francas o enérgicas, para lograr
su ecuracidim. La enferma portadora de aborto séptico, -
trata de ocultar en términos generales, su problema, lo-

que ocasionr dilacidn para instituir el tratamiento opor

2N

tuno y por tanto, ser’ éste mas agresive y radical. Un -
ejemplo de estec, os el caso cl

e

siico reportado por Jewett
{20), de ume adolescente que ingresd al hospital con -
sindrome febril, a Ia cual sc le diagndsticd parotiditis,
que evoluciond torpidamente v que pocos dias antes de su
fallecimiento, confesd maniobras abortivas, pero, que -
sin embargo, dada la gravedad del cuandro, el deceso ocu-
rrid. @

Al correlacionar la bacteriologia con los -
signos vitales, pudimos observar, que los estados pro -
drémicos de shoek, fueron causados principalmente por -
E.coli v por bacterias anaerobis, de lo que se colige, -
que quiza la E.coli propicie el shock en algunas pacieg
tes, por la mayor frecuencia con que causa enfermedady -
sin embargo, los bacteroides, pernsamos que pueden llevar
a este mismo estado de stock con mayor frecuencin, y -~
guemando efapas, lo que nos debe poner on guardia para -
investigar su presencia en forma rutinaria. Ledger ( (29)~
mencionan que en un grupe de 102 mujeres con infeccidn -
pélvica severa por bacteroides fragilis, el sindrome fe-
bril fué mis importante cuando habia sa 1.pignoof oritis =
que en aquellas que presentaban aborto séptico.
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El cuadro clinico del aborto séptico es po-
lifacético y versatil. Asi hay una serie de datos clini-
- pos que estamos obligados a investigar, cuando sospecha-
mos anaerchios: exudado de olor fétido, localizacidn de-
Ja infeccion en la proximidad de um superficie mucosa,~
tejido neerético o gangrema o formacién de una seudomem-
brana, gas en los tejidos o en los exudados, trombofle -
bitis séptica, cuadro bacterémico con ictericia, ete. =
(15) . Desgraciadamente en el presente estudio. nosotiose—
ne los pudimos comprobar, como datos c¢linicos constantes

Asi también, en pacientes con sepsis por =
“elostridium, Eaton (12), ha descrito algunas peculiari -
dades: suero sanguineo color de vino oporto, presencia
de gas tisular o aire libre en cavidad, presencia de ba-
cilos gram positivoes grandes en cultivos. Estos 0ltimos~—
datos, no los observamos, a pesar de haber 5 casos de a-
borto infectado por clostridium, y quizi ésto sea debido
‘a que la identificacidén del germen se hizo en forma pre-
coz v no hubo oportunidad de mayor agresién o diseminas
¢idn.

El intento de correlaciomar la biometria -
hematica en estas pacientes, fué con el deseo de endon -
trar algin medio facil, de d etectar la presencia espe -
cifica de amaerobios. No obstante, estamos concientes de
que éstos es muy dificil, pués la paciente embarazada es
sujeta a uma serie de cambios de los elementos celulares
del tejido hemitico, que pueden emmascarar la infeccidn.
A pesar de ésto, el promedio de la leucocitosis, la ban—
demia y la sedimentacién globular del grupo problema, -
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“en relacidn al grupo control, si mostrd datos compatibles:
con el sindrome de infeccidn interma, aunque desgracia -
damente, éstos datos no traducen el tipo de germen causal.

El enéontrar 35 reportes anatomopatolégicos
de pacientes con aborto séptico, sin exudado inflamato -
Crio, se puede calificar de presentar un material inade -
cuado en la seleccidn de las pacientes. Perc es bien sa-
bida, gque influyen varios factores,como son, el envio -
de uma muestra inadecuada, o gue el corte no es represen
tativo, u otros factores. £l gradoe de dificultad de la -
explicacidn se eleva, cuando estas pacientes han tenido-
cultivos positivos prineipalmente a E.coli v a bacterois-
des fragilis; tal vez, se podria aducir que la infeccidn
fué reciente y no causd alteraciones morfoldgicas, o =
gque la falle fué humana en la toma, en la interpretacidn
o en el cultive, no pudiéndose llegar a un grado de cer-
teza adecuado.

Es usual en nuestra especialidad, encontrar
una correlacidn entre los gérmenes de las vias urinarias
y de la esfera ginecoldgica (47). En el presente estu -
dio, definitivamente no la obtuvimos y ésto era de espe~
rarse, puesto que el aborlo séptico, rara vez tiene su -
origen en forma endbgena, pués usualmente el germen ais-—
lado es el gque ha sido acarreado de la piel o de la va -
gina, o introducido al utero al efectuar la maniocbra a -
bortiva, por lo gque ss de esperarse la alta frecuencia -
de la E coli, de los bacteroides y del estafilococo pa
tégeno, que son gérmenes indigenas de la region (23).

!
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; El cultive de la cavidad uterina en pacien~
i'fe$jcohAaborto séptico, fué altamente significativo, ale
i;énééﬁtnar un 91% de pucitividad. lLas 9 pacientes sin de-
r;Sarrollo microbiano, pueden justificarse relativamente,-
‘ya que fueron tratados con antimicrobianos inespecifi -
'c¢é, antes de su ingreso. Otro aspecto importante, es, -
ei encontrar el 2&% de pacientes calificadas de aborto ~
no séptico, con positividad en los cultivos, de tal ma -
“nera, que aungue se introduzean instrumentos en forma -
intrauterina, hay un 24% de pacientes conptaminadas o -
portadoras de germenes, gue no dan manifestaciones ¢li ~ .
nicas . '

_ La epidemiclogia de gérmenes intrauterinos—
‘en el aborto séptico, es muy importante de conocer, pués
en ella se basard el manejo terapéutico con,antimiérobii
nes, dato y conducta que deben ser revalorados periédici
mente. El obtener en 91 pacientes, 190 cultivos positi -
vos en el grupoe problema, nos lleva a relacionar la fre—.
cuencia de gérmenes aisladus. En 64.2% desarrollaron  ~
aecrobios vy en 35.8% anacreobios puros, siendo los 1L res-—
tantes, cultivos en que desarrollaron 2 o mds gérmenss -
simultdneamente. E1 hecho de obtener 38 cultivos en los—
gque desarrolliaron sspecificamente anaerobios, nos debeww
hacer meditar profundamente, en cambiar nuestra terapei-
tica actual de primera intencidn, para el aborto sépti -~

co .

5i tomamos en cuenta, los trabajos previos-
elaborados en nuestra misma Unidad, de Pérez de Salazar-
(38) en 1971 y Quezada vy cols {(40) en 1972, es de hacer—
notar que ya se recalca la mortalidad por infeceién, co-.
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mo una de las primeras causas, y en forma prioritaria, -
el aborto séptico. Sin embargn, todavia en esa época se-—
le sigue dando importancia primordial a las enterobacte-
 Arias, y no se menciona el papel de los anaerobios, a pe-
sar de que hay reportes previos, como el de Pearson y -~
CAnderson (37), gue ya mencionan la presencia de bacteroi
‘_deé en el 10 a 15% de las pacientes con aborto sépt‘ico..m
;fAsi también, Sood (47), menciona gue en 1317 abortos in-
~ducides con la téenieca de aspiracion con vacum, el 27% -
“rde las pacientes cursé con sindrome febril. Sweet. (48),
;an 1975, ya sitda a los anzerobios como agentes causa -

Jes " de lnfﬁccién en el tracto genital femenino y propo -
ne una clasificacidn de éstos, y un eriterio para la sos
ffpecha de infeccidén por bacteroides. i

, Con mucho el anaerobic mis frecuentemente ~
~aislado, fué bacteroides fragilis, que como se sabe, son
. bagilos gram negatives, no esporulados, usualmente resis
“tentes a 1la penlcxlvna, cefalosporing y am1nogluc6°1d05~
(15,48) . E1 peptoestreptococo y el clostridium, se ais -
“laron con menor frecuencia (4%), por lo que debe cono -
cerse el armamentaric animicrobiano con que contamos con
tra tales gérmenes. De la totalidad de microoxganismos,:
la E.coli fué el mis frecuente, que como sc¢ sabe en nues
tra especialidad, ha desplazmdo del primer lugar a las -
demas bacterias, entre las cuales se debe tener en men -
te, al estafilococo, que en otros reportes ocupa un 1u~ﬂ
gar mis preponderante (40), por lo que debido a ésto, se
debe tener presente éste hallazgo,ya que requiere de -~
antibidticos muy especialimdos, gque tienen accidn espewb
cifica para éste agente patdgeno.

la inquietud para establecer la participa ~
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cibn de gérmenes anaerobios en el aborto séptico, ha -~
sido creciente, esto se puede ounstatar en la literatura;
asi, vemos que Rotheman y Schick (44)en 1969, encuen -
~tran ya una positividad para anaerobios en el 81% de -
abortos sépticos, porcentaje gue dobla al encontrado -
“en éste trabajo; asi mismo, destaca la importancia del —
‘bacteroides fragilis. Thadepalli vy cols (50), tratan de~
incrementar la importancia de los gérmenes anaerobios, -
sobretodo en los casos de mujeres gravemente enfermas. =
‘Ledger (30), refiere el aislamiento del clostridium. -
Swenson (49), menciona su participacidn en el 75% de mu-
jeres hospitalizadas, a las que se les efectud cultivo -
‘de genitales. Gorbach y Bartlett (18), demuestran que en
el 70% de los cultivos cervicales de mujeres sanas, los—
‘bacteroides son los organismos mds comunes y mencionan -
‘que los anaerobios como agentes patoldgicos, predominan=-
. en las infecciones graves. Ledger (26), en 1975, mencio.-
na gue los anaerobios pueden ser aislados en el 70% de -
~las infecciones gineco-obstétricas y recuerda gque mas -
de un anaerobio puede ser obtenids, del sitio de la in -
- feceidn, y expone una clasificacidn de éstos gérmenes. -
Este mismo autor, en 1975, relata sus experiencias de ~
cultivo, refiriéndo 74 anaperobios diferentes aislados en
36 pacientes, siendo bacteroides fragilis, el mds comin-—
(28,31) . Meyer (34), en 1976, estudia a pacientes con =~
aborto seéptico, demostrande la presencia de anaerobios -~
en 81% de los exudados cervicales. Lstamos concientes de
que la alta positividad en estos casos, estd influencia-
do por el sitio de la toma, puesto que a diferencia de -
nuestro estudio, las muestras no son endouterinas, sino-
cervicovaginales . De todas formas, necesitamos aceptar -
nuestras limitaciones tecnoldgicas, puesto que los anae-
robios son dificiles de evidenciar y requieren una meto—
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‘dologia especializada en la toma de la muestra, en el =
transporte, en la conservacidn, en el cultivo, y en la -
interpretacion, puesto que en el estudio antes menciona-
do, se tomaron hemocultivos en admisidn a 56 pacientes,—
resultando ¢l 68% positivos a ellos, predominando el bac
" teroides fragilis y peptoestreptococo. Demostrandose asi,
que- los anaerobios solos o acompafiados de otros gérmenes
facultativos, tienen importancia capital en la sepsis -~
postabortoe. En relacidn a la flora bacteriana en Gineco—
'ObStetricia, es importante recordar a Bravo Sandoval y -
cols (6G), en su estudio efectuado en nuestro hospital -
Cen 1977; anmalizaron 1000 pacientes con diferentes tipos—
-de infeccidn genito-urinaria y cuyos resultados eviden——
cian el predominio de organismos aerobios (76.2%) sobre-
‘los ‘anaerobiocs (23.8%). ‘

o El hecho de encontrar en mujeres sanas gér—
menes patdgenos, ha sido muy discutido (5,10,12,17), asi
Gorbach v cols (17), encuentran anaercbios en las dos -
terceras partes de las pacientes estudiadas, siendo el -
mis comin bacteroides (57%), vy al estar éstos gérmenes =
indigenas frecuentemente involuerados en infecciones pél
vicas severas, suguere gue la flora normal cervicovagi -~
nal es potencialmente patégena. Hllazgos semejantes son-
reportados por Galask v cols (16), y los estudios de -
Bartlett (5), que refuerzan ésta impresidn e incrementan
la ddea de la preponderancia de los anaercbios, como =
bacterias numéricamente dominantes, como un ecosistema -
dindmico en la flora vaginal normal, en relacidn al ci =
clo menstrual, reportando éstos autores, una disminucidn
significativa de los aerobios en las muestras premens -
truales. Corbishley (10), estudia la microbiologia cer =—
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vicovazinal en mujeres con DIV y expone la menor canti -
dad de microorganismos en el cervix, en relacion con la~
vagina . De todas formas, se observa que los organismos -
de origen fecal (E.coli,estreptoooco, C.welchii, bacte-—
roides, etc), desarrollan mds facilmente en los cultivos
vaginales y cervicales.

la terapettica antimicrobiana debe conside-
rarse como complemento al manejo integral. Es un princi-
pio en Medicinda, dremar o extirpar el foco infeccioso,
por medio del legrado uterino o la histerectomia, de ~
tal forma que se complementen rarzonablemente.

{

En relacién a la terapéutica antimicrobia -
na, usande primordialmente la penicilina I.V,, en una =~
cuarta parte de los casos, y 1a asociacidn penicilina -
kanamicina, hemos obtenido buenos resultados, v ésto ese
debido al efecto terapeutico de estos farmacos, sobre -
bacterias gram positivas y gram negativas; sin embargo,-
puede ser criticable el hecho de ofrecer un esquema te -
rapéukbico, gue no cubra en forma adecuada, las 2/5 par -
tes de pacientes con aborto séptico, con participacidn -
de anaerubics No obstante, ¢l desconocimiento de la par
ticipacidn tan importante de estos gérmenes, justifica -
parcialmente su empleo, puesto que es de esperarse, um-—
Falla en la respuesta en mujeres con infeccidén por bag =
teroides fragillis. Estamos conscientes de Jas implica -
ciones de estos hallazgos para la seleccidn futura de an
tibidticos, en pacientes con aborto séptico, como lo men
ciona Ledger (27}. k '

La evolucién satisfactoria que presentan =
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las pacientes afectadas por bactercides en el aborto sép
tico, las cuales sobreviven a pesar de una antibiotico -
terapia inapropiada ha sido discutida (7). Esta respues—
ta satisfactoria se ha atribuido a que el legrado uteri-
no practicado en forma oportumi, influye benéficamente -
sin embargo, en el presente estudio, tenemos esperanza,-
de que podrd servir de punto de partida, para revaluar -
la importancia de un ajuste adecuado en la'antibiéticotg
rapia del aborto séptico.

De acuerdo con Kislak (22), los anaerobiog—
gram negatives no esporulados, aguellos del género bac ~
teroides, son los que con mayor frecuencia se asocian =
a infecciones graves, de tal suerte, que el emplec de la
clindamicina, debe ser difundido, por ser el mds activo~
de los estudiados. La rifampicina, eritromicina, lincomi
cina y cloramfenicol, también tienen accion a concent ra-
cibn elevada. dlgunas cepas de estos microorganismos, =
han sido reportadas sensibles a la penicilina G, ampici~
lipa, carbeneilina v cefalosporing, a diferencia de los—
aminogluedsidos, polimixina v penicilinas semisinteti -
cas, a las que son resistentes (22).

La complicacidn mas frecuentemente diagnos-
ticada fué la miometritis, v era de esperarse, ya que -
el miometrio es Ja primera estructura atacada, por la
vecindad de la decidua. Desgraciadamente, la fase de ine
flamacidn difusa, no se puede diferenciar por la clinieca
de la miometritis con microabscesos, causada usualmente—
por anazerobios. Estas pacientes que generalmente no pre
sentan participacidén peritoneal, pueden volverse rebel -
des a la antibioticoterapia, lo que condicinna que Se -~
fundamente la conducta quirdrgica radical. Cuando es al—
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canzado el peritoneo, se oncuentran datos de irritacidn
de éste, como lo observamos en el 9% de nuestras pacien—
tes, condicionando de acuerdo a la historia matural de -
la inflamacidén pélvica, exudados, abscesos interasa, y -
absoreidn masiva de toxinas, que conllevan a otra enti -~
dad, denomipadi, shoek séptico. Aungue es sabido que la=
Lhooreidn de toxinas no necesariamente es por via peri -
toneal, ya que puede cfectuarse a. través de los vasus w
sanguineos endometrio v miometriales, condiciona estado—-
de alerta para la paciente v el cirujano, va que de no -
actuar este Ultimoe, en forma racional, la fase reversi -
ble puede no ser detectads, condicionando el deceso de ~
la paciente. Cusando la infeceldn se propaga a través de—
las venas miowmetriales, bacia el bejido conjuntivo areo—
lay pelivisubperitoneal o al si

ema facial, involugra -
por contiguidad las venus pélvicas. Bl suelo venoso de—
la pelvis, pucede ser participe de la infeccidn, condicio
nado por las embolias sépticas, por los trombos microbig
nos, o por contiguidad de las veras de la celulitis péle-
viea, originando la tromboflebilis cn estadios mds avan-
zados d ela inflamacidn pélvica, entidad que debe de po—
ner en juege, todos los recursos clinicos y paraclinicos
aotuales para su  diagnostico. £n esta entidad, el bac =~
teroides fragilis especificamente, juega un papel impor-
tante (25). No ignoramos que los gérmenes aercbios y mds
especificamente los anaerobios, son la causa de ésta en—
tidad, pero se ha mencionado que el bacteroide fragi -
1lis produce trastornos de coagulacidn local, mediante u
na enzima que produce heparinasa (11,13), que dificultam
atn mas el mamnejo de estas pacientes. Eg notable ver co~-
mo algunos cuadros de tromboflebitis pélvieca, son comple
mentados sus tratamientos con antiagregantes plaqueta -
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rios y heparina, cediendo él cuadro febril y el dolor.—
Cuando el shock séptico o hipovolémico avanz a esta -
~dids mds graves, se puede observar, como en dos casos -
nuestros, la insuficiencia reml aguda, lo que ensombre-—
ce el prondsitico. Todas estas complicaciones, estan di -
rectamente relacionadas al tiempo de estancia, como es -
elcaso de una paciente, que estuvo 18 dias hospitaliza~
da y que desarrolld peritonitis y abscesos interasa, y -
que fué sometida a histereectomia; el reporte del cultivo
de la piewm fué bacteroides, al igual que otras dos en —
fermas qgue duraron hospitalizadas 10 dias.

Una gran variedad de infecciones del apara-—
to genital femenino pueden suceder al aborto séptico. -
Quiza la mas espectacular es la producida por la inva =
sién del Utero por clostridium; las formas mids graves de
infeceidn localizadas, miometritis, puede evolucionar -
a septicemia o peritonitis, de tal forma que conllevan —
a una tasa de mortalidad elevada (15).

Chow {8), menciona que los anaerobios pre ~—
dominantes en el aborto séptico, conducen a infecciones
genitales severas, con estado de toxicosis importante, ~
y que estd en relacidn con la severidad del cuadro. Ese
ta infeccidn gon cualdquiera de sus complicaciones, po =’
ne potencialmente en peligro la vida, por lo que la re -
solucidén debe ser rdpida. Conviene recordar que 30 a 65/
del shock séptico es irreversible (35).

El suero ictérico tiene prondstico pobre, -
porque usualmente es causado por la hemblisis intensa -
que producen los anaerobios, principalmente clostridiwn-
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perfrigens (39); de tal forma, que se ha sugerido el tra
tamiento quirdrgico oportuno, la heparinizacidn, y las -
medidas complementarias. Se ha descrito que la infeccién
por clostridium es frecuente, solo que sin hemdélisis  ~
franca (39).

; la virulencia de la E.coli es importante; -~
pero tenemos elementos a la mano mis adecuvados para com-
batir la infeccidn; quizi se pueda colegir, que la E.co~
1i, es el germen causal que con mayor frecuencia se aig~
la en el aborto séptico, pero que no llega a ser tan gra
ve o rebelde la infeccidn, como para tomar medidas de -
cirugia radical.

Los anaerobios y especificamente los bacte~

roides, por tener ignorancia sobre su presencia, no son-

atacados en forma rutinaria y oportuma, asi mismo, su -
frecuencia se va elevando en muestro y en otros medios -~

(24); pero que es una infeccidén mis mutilante, puesto - -

que el descopocimiento de su frecuencia, favorece la u =

tilizacion de esquemas terapeiticos inapropiados para =

combatirle eficazmente (7).

la mayoria de los autcres estan de acuerdo—
en que debe evacuarse precozmente el dtero (9,13,14), -~
complementado con terapéutica antimicrobiana; el presen—
tar cuadros clinicos mds severos, los gérmenes anaero -
bios, norma la primacia de la cirugia, puesto que son -
infecciones Jocalizadas a un espacio cerrado, de alli -~
que el método terapéutico inicial se ha propuesto, en -
estos casos, sea, el dremje quirirgico y la elimina -~
cibn del tejido necrdtico (14). Esta conducta la compar—
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la conducta quirirgica que se instituyd fué
primordialmente conservadora, pués, a 92 pacientes en -
forma rutinaria, se les efectio legrado uterino instru -
mental de primera intencidén; a 8 pacientes sc les prac -
ticd histerectomia, 3 con salpingo-ooforectomia y 5 sin-
anexectomia, debido a que preseuntaron shock séptico, -
perforacion uterina o Gteros voluminosos con cervix ce = .
rrado. En estas 8 pacientes, se encontrd en los cultivos,
5 positivos a bacteroides y 3 a E.coli; esto indica que~
los casos mis severos, son mds frecuentemente causados ~
por amaerobios y realza la importancia de lo mencionado-
por Ledger (29), "las infecciones por bacteroides fragi-—
lis constituyen actualmente el problema mas importante =
en la practica gineco obstétrica'; comunmente forman abs
cesns y se asocian en alta frecuencia a casos de t rombo—
flebitis pélvica, los cuales usualmente no se diagnost i~
can, pero que cuando se identifican y se indica ‘la hepa-
rina, los resultades son dramiticos.. '

La complicacién mdas uswal del aborto sépti-—
co, es el shock bacterémico y rara vez el shock hemorri-
gico (42); de acuerdo con 0'neill (36), la conducta in =~
tervencionista quirdrgica cada vez se hace con mayor fre
cuencia, y no debe de olvidarse, que esta medida es la —
mis importante, desde el punto de vista terapéutico.

El tiempo de hospitalizacidén estd en razbn—-
‘directa a las complicaciones y, este se disminuye, afmeé
dida que se establezca en forma precoz, ¢l tratamiento —
inmediato y oportuno. Sin embargo, el promedio obfénid§w  
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en el presente estudio, estd de acuerdo con lo reportado
por Barnes (!;) , que refiere 5.5 dias de cstancia hospita-
laria .
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CONCLUSION

jm
%

El aborto séptico en nuestro medio, es mas frecuen -
te en mujeres multiparas, en la tercera década de la’
vida, la mavoria sin uso de métodos anticonceptivos,

~con edad gestacional 1 de 9.7 sémanas y sin deseo’ =
" del mismo.

b

3
S

E1l aborto séptico constituye en problema de extraor= =
dinaria complejidad, con graves repercusiones, por -
1o que es necesario y de vital importancia, la am  ~ .
pliacién de un programa cducative en relacidn a in -~

formacion, divulgacion y obtencidon, de los diferen
tes métodos de anticoncepoidn.

i

La m;r_z,rc»ria de las pacientes no confiesan maniobras -
abortivas v entre las que aceptaron alguna, s¢ encon
trdéd que la sonda intrauterina, los agentes oxitdedl -
cos vy el legrado uterino instrumental, son con mu -~
cho, los principales métodos abortives, al que recu—
rren nuestras pacientes. Entre la comadrona v el mé-
dico sin escriupulos se constituye practicamente el -
total del persomal que efectia dichas wanicobras. La-
flora microbiana predominante en majeres que confe -
saron usar métodos abortivos, fué la acrobia en 50%,
la anaerobia en 33% vy el 17% restante tuvo cultivos-—
sin desarrollc.

Los ingresos hospitalarios mias tardios correspondie—
ron a las pacientes con aborto séptico, lo que oca -
siona dilacidén para instituir un tratamiento oportu~
no . ' '
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El cuvadro clinico del aborto séptico es versatil, pe

" ro se ha recomendado investigar una serie de datos -

sugestivos de infeccidn por amserobios: exudado de -
olor fétido, gas en los tejidos o en los exudados, -
infeccidn proxima a una superficie mucosa, formacidn
de seudomembrana, tromboflebitis septica, etc. Des -
graciadamente, nosotros no lo pudimos comprobar, co-

mo hallazgo clinico constante.

tomopatoldgico y el urocultivo, no aportaron datos
que sugirieran algﬁn tipo de germen causal.

7um

La biometria hemitica, el rerorte del estudic ana -

H

i

Respecte a la epidemiologia de gérmenes intrauteri
nos en el aborto séptico, se encontrd al igual que

1

en estudios previos reulizados en nuestro medio, un-—
predominio de microorganismos aerobios (6.4 .2%) sobre
bacterias anacrobias (35.8%). Siendo la E.colis y el
bactercides fragilis, los gémenes mds frecuentes, -
sin embargo, estas cifras nos muestran claramente la
importancia gue Jos anaerobios estdn adguiriendo en—
nuestra especialidad.

E1l hecho dehaber econtrado gérmenes patodgenos enlos~
cultivos de cavidad uterina en pacientes con aborto-
no infectado, nos hace recalecar, que la flora micro—
biana del tracto genital femenino, es potencialmen -
te patodgeno.

Los resultados encontrados en los cultivos de cavi -
dad uterina en pacientes con aborto séptico, deben -
hacer meditar profundamente, la terapettica de pri =
mera intencidén que actualmente se brinda en esta =



10 .-

11 e~

12 .

13 .-

57

entidad, y esperamos que este estudio pueda servir-
como punto de partida, para un ajuste adecuado en -
la antibioticoterapia del aborto séptico, a base =
principalmente, de una mayor difusidén del uso de la
clindamicina, ¢l farmaco mas activo contra bacteroi
des {ragilis. =

las complicaciones mis frecuentes del aborto F:pti.
co fueron, la miometritis, la pelviperitonitis y. e17

shock séptico, siendo los gérmenes preponderantes =

en las mismas, B.coli y bacteroides {ragilis. Encq&‘7
tramos 4 casos de tromboflebitis pélvieca y en todos
ellos; el germen encontrado en el cultivo de cavi -~
dad uterina fué, bactercoides fragillis. ‘

El tratamiento de eleccion en el aborto séptico, =

consiste en evacuar precommente el dtero, complemen
i

tando con la terapéutica antimicrobiana especifica.

La infeccidn por anzerobios y, especificamente, por
bactercides fragillis, es mutilante, dado que se -
utilizmn esquemas bterapéulicos inapropiados para =
combatirles eficazmente.

El tiempo de hospitalizacion es directamente pro -
porcional a las complicaciones y depende de la
oportunidad con que se establezca el tratamlento
especifico,

14 .~ Las infecciones por bacteroides fragillis constitu-

yen en la actualidad uno de los problemas mis impor
tantes en Ja practica gineco-obstétrica, comunmente
forman abscesos y se asocian en alta frecuencia con
la tromboflebitis pélvica .
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Se estudiaron un total de 150 pacientes =~
cont aborto del primer trimestre, que ingresaron al Hos -
pital de Gineco Chstetricia No. 3, del Centro Médico - =
“La Raza", del TMSS, durante el transcurse del afio 1978,
las cuales fueron divididas en dos grupos; "0 pacientes—

con aborto incompleto ne séptico v 100 pacientes com =

ahorte incompieto séptico.

Se apaliwan los factores contribuyentes a =
la morbimortalidad obstetricoginecoldca de origen infec-
cioso, enfatizinde la importancia que el aborto sépt:icq-?
ocupa en este renglom, la epidemiclogia del mismo y la -
flora microbiana reportada en medios similares y diferen
tes al muestro.

Se efectia una correlacidén entre la micro ~
biologia endouterina y el periodo transcurrido entre la-
maniocbra abortiva y el ingreso hospitalario, el tipo de-
maniobra utilizado, el tiempo v la cuantia del sangrado,
el cuadro clinico al ingreso, la biometria hemdtica, el-
reporte anatomopatoldgico, el urccultivo, el tiempo y =~
las complicaciones intrahospitalarias, y la cirugia com-
plementaria utilizada.

Se observd que la epidemiologia del aborto-
séptico no difirid en relacidn a lo reportado por otros—
autores. La biometria hemiatica, el estudio anatomopatold
gico v el urncultivo, no aportan datos que sugieran al -
gin tipo de germen causal. El cuadro clinico del aborto-

sértico es versitil y los hallazgos cliasicamente sugeri-
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dos para sospechar amaerobios, no se pudieron comprobar,
come datos constantes.

_ En comparacibén a estudios previos practica-
dos en este Hospital, se cbtuvo un aumento notable en la
incidencia de gérmenes anaerobios y especificamente del~
bacteroides fragillis, el cual ccasiondé complicaciones =
mas severas y una cirugia mds radical, y por consecuen -
cia, un mayor Tiempo de estancia hospitalaria.

Se recalca la esperanza de gque con este es~-
tudic, se modifiquen los métodos terapéuticos antimicro-
‘biunos en el aborto séptico, con el objeto de abarcar a=-
los gérmenes anaercbios, y finalmente se hace incapié -
en la extracrdinaria complejidad y graves repercusiones=—
gue entidad origina, para lo cual, deben ampliarse los -
programas educativos que existen actualmente, con objeto
de proporcionar una mavor informacidn, divulgacidén y ob=
tencion, de los diferentes métodos anticonceptivos.
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